
AL COMUNE DI MOGLIANO 

Via A. Adriani n. 6 

62010 MOGLIANO (MC) 

 

 

OGGETTO: Domanda per la concessione in locazione di un alloggio di proprietà comunale sito in 

Mogliano, Via S. Colomba 

 

Il/ La sottoscritto/a________________________________________________________________ 

nato/a a  ________________________________________________________________________ 

e residente a _____________________________in  via ___________________________________ 

codice fiscale__________________________________________________(allegare codice fiscale) 

recapito telefonico_________________________________________________________________ 

Visto il bando di cui all’oggetto,  

CHIEDE 

Di poter conseguire l’assegnazione dell’ alloggio di proprietà comunale per le proprie esigenze. 

A tal fine dichiara, ai sensi dell’art. 47  del DPR 28/12/2000 n. 445, sotto la sua personale 

responsabilità e cosciente della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di 

affermazioni false o contenenti dati non veritieri: (barrare con una crocetta sull’apposito 

quadratino la voce che interessa completando gli spazi vuoti) 

� a) di avere cittadinanza italiana; 

 

� b)  di essere persona con invalidità civile maggiore del 65%; 

 

� b)  di aver compiuto 50 anni; 

 

� c) di essere in stato di disoccupazione; 

 

� d) di essere residente nel Comune di Mogliano; 

 

� e)  di non essere titolare di diritti di proprietà, usufrutto, uso e abitazione su altri alloggi; 



� f) di essere a conoscenza che l’alloggio è sito al piano 2, privo di ascensore e di essere in 

grado di raggiungerlo utilizzando la scala di accesso. 

Il sottoscritto allega alla presente, a pena di esclusione, la seguente documentazione: 

- copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore o documento di 

riconoscimento equipollente in corso di validità; 

- copia della certificazione rilasciata dalla ASUR attestante la situazione e la percentuale di 

invalidità civile. 

Mogliano li, ______________________ 

 

F I R M A 

                                                                                              __________________________ 

 

    


